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第 I章 背景と目的 
第１節 知的障害や発達障害の子ども達の問題行動 
１ 発達障害及び知的障害の定義  









平成 17年 4 月に施行された発達障害者支援法は，障害者の権利に関する条約（以下「障
害者権利条約」という）の署名(平成 19)年・批准(平成 26年)注 1)，障害者基本法(昭和 45 年
法律第 84 号)の改正(平成 23 年)注 2)を経て，施行後約 10 年が経過したことを踏まえ，発達









低年齢において発現する障害」と規定され，同条第 2 項において，発達障害者のうち 18 歳
未満を「発達障害児」としている 19)． 
一方，発達障害がこのように法的に明確に規定されているのに対して，知的障害について
は法令上一般的な定義は存在していない．厚生労働省（以下: 厚労省）における平成 17 年








重度，IQ～20 を最重度と判定している 36)． 
2013 年のアメリカ精神医学会「精神疾患の診断と統計のためのマニュアル第 5 版
Diagnostic and statistical manual of mental disorder 5th edition: DSM-5」では，知的障害（Intellectual 
Disabilities）は神経発達障害に分類され，知的障害（知的発達障害: Intellectual Developmental 
Disorder）・全般性発達遅延（Global Developmental Delay）および特定不能の知的障害





自閉症スペクトラム注 3)の依存率は 8 割にのぼるとしている 48)．本研究でいう知的障害は，
標準化された知能検査（ウェクスラー，ビネーなど）によって測定された結果，知能指数が
70以下の児を対象とする．  







確な数は分かっていない．厚労省が平成 26 年 10 月に全国の病院及び診療所を利用した患
者を対象として実施した「患者調査」(平成 27 年 12 月公表)の結果では，医療機関に通院又
は入院している自閉症，アスペルガー症候群，学習障害，注意欠陥多動性障害等の患者の総
数(推計値)は，19 万 5，000 人(自閉症，アスペルガー症候群 14 万 4，000 人，注意欠陥多
動性障害等 5 万 1，000 人)となっており，平成 23 年度の前回調査総数 11 万 2，000 人か




者の数（本人・家族等からの推計値）については，48 万 1，000 人と示されている． 
知的障害者（児）の数（推計）については，108 万 2，000 人とされ，そのうち在宅者（児）
数については 96 万 2，000 人，施設入所者（児）数は 12 万人で総数の 11.1%となってい




























いる 86)．しかし，Kannerや Asperger の発見の結果は，現在の自閉症研究の基礎を構築した
といえるが，当初は発見に対する反響はほとんどなかった 49)．その後 1979 年，イギリスの






Disorder: PDD）が確立する．これらの症状を 3 歳から認める場合に自閉性障害（自閉症）と
診断され，アスペルガー障害に関しては言語発達に遅れを認めないことが PDD の診断基準
で規定されていた 94)．PDD は，その後 DSM-5の改訂により，神経発達症群／神経発達障害






可能となった 48)．近年，米国および米国以外の諸国において報告されている ASD の有病率
は，人口の 1%に及んでおり，子どもと成人のいずれのサンプルも同様の値としている．ま
た，ASD を有する人の 70%が併存する 1つの精神疾患を，40%が併存する 2 つ以上の精神
疾患をもっている可能性があるとし，注意欠如／多動症と ASD の両方の診断基準を満たす
場合，両方の併存診断が認められるといった大きな変更も加えられている 78)． 




型性については，未だ確定されていない 62)．  
 

























































































３  発達障害児の母親が抱えるストレスとその要因 
 注意欠如／多動症（AD/HD）児の母親と健常児の母親を対象にして心理的プロセスを検
討した報告では，AD/HD 群の方が育児ストレスは有意に高く，併せて，（不満，非難，厳格，














































第３節 家族の感情表出 expressed emotion (EE)の概念・評価法・先行研究 






生活集団の違いにより統合失調症の再発率が異なることを見いだした．さらに Brown ら 7)
は厳密な前方追跡研究を行い，家族関係と再発との関連性を明確にした．その後 1966 年，
1972 年と家族測定法の研究を重ね，批判(criticism)，敵意(hostility)，感情的巻き込まれ
(emotional over involvement: EOI)，暖かみ(warmth)という EE 構成要素を明確に定義した．そ




様の結果は，多くの EE 研究でも追認され 3)，再発との関連を検討したメタ分析の結果から











1) CFI（Camberwell Family Interview） 














情をいう．CC，EOI，敵意の 3 項目をもとに EE を高低に二分する（high-EE/low-EE）．ちな
みに統合失調症では，CC が 6 個以上，EOI が 3 点以上（0～5 点評価），敵意あり，のいず
れかで high-EE と判定される．EE５尺度の組み合わせにより，家族の特性を把握すること
も可能である．例えば CC と EOI が高い場合，家族のケア負担が高くかつその努力がむく
われていないことが推測される．high-EE 判定には用いられないが，暖かみは全般評価，肯
定的言辞は頻度測定で評価される． 















2) FMSS（Five-Minute Speech Sample） 





 FMSS-EE は，①初発陳述，②関係性，③批判（critical），④感情的巻き込まれ（emotional 
over involvement; EOI）の 4つのカテゴリーからなる．①初発陳述と②関係性は，それぞれ 





と略す）という判定がなされる．④EOIは，i自己犠牲・過保護（Self Sacrifice/Over Protection; 




位尺度からなる．「SSOP」もしくは 「感情の現れ」 が単独で認められれば，それだけで high-
EE（EOI）と判定される．そのほかの３下位尺度は，いずれかが２つ以上同時に認められた
場合に high-EE（EOI）と判定されるが，いずれか１つしか認められない場合は境界線級の
EOI（borderline-EOI; 以下 b-EOIと略す）と判定される．例えば，「過度の詳述」 と５つ以
上の 「賞賛の言葉」 が認められた場合は high-EOI だが「過去の詳述」のみ認められた場






3) FAS（Family Attitudes Scale）  
  Family Attitudes Scale（FAS）は Kavanagh ら 27)が開発した 30 項目 120 点満点の質問紙
で，患者に対する否定的感情が強いほど EE（批判）が高いと判定される．原版の内的整合
性や併存妥当性が確認されており，CFI の批判，敵意との高い相関も認められている．最近
の研究でも，FAS と CFI-EE との相関は 0.38 で，62 名の精神病性障害の再燃を有意に予測
することが示された 66)．彼らのカットオフ値は 50点で，CFI による high-EE の 65％，low-
EE の 75％を正確に同定した．FAS 日本語版は，Fujita ら 14)により作成されている．日本語
版 FAS は CFIの批判尺度との併存妥当性が検討され，感受性 100％，特異性 83％という優








米国 46)，メキシコ系米国人 26)，スペイン 47)，ドイツ 34)，イタリア 5)，フランス 2)，東欧 25)，
オーストラリア 64)，インド 100)，中国 65)，日本 24)80)などで交差妥当性・予後予測性が確認さ
れている．統合失調症の短期予後との関連のみならず，２年以上の長期予後との関連も追認
されている 42)44)． 
一方で統合失調症のみならず，気分障害 61)20)，老年期精神疾患 97)，パニック発作 13)，喘
息 16)，慢性身体疾患 31)，知的障害 4)，そして摂食障害 11)88)89)などの経過と EE との関連が研
究されている．いずれも，EE が経過不良因子として肯定された．生物学的要因では，患者
の皮膚コンダクタンス動揺数が high-EE 家族と同室することで高くなるという研究がある
82)．薬物反応性（リチウム予防効果）と EE が関連するという研究もあるが 67)，Bebbington
らの研究 3)では，EE は薬物療法とは独立に再発と関連しており，処方の決定に EE は無関
係であると結論づけられている． 






という研究もある 70)．また慢性経過をとる統合失調症で EE の再発予測性が強いこと，むし
ろ気分障害の方が EE の影響が強いといわれる．EE 自体が変化するか，それとも家族側の






第４節 障害児の家族の EE  





米倉 104)による海外の EE を用いた文献レビューの結果では，障害のある子どもの家族の










と EE の高低について分析を行った結果，高 EE であった５名全てが ASD の診断を受けて





していることが報告されている 38）．また，児の障害の対象を ASD に特定しその兄弟と比較






























本研究は，知的障害を伴う ASD 児を抱える家族の EE と ASD 児が示す問題行動との関連
について，また，EE が問題行動特性や頻度，障害特性の重篤度と相互に影響し合うのかを
含め，問題行動と EE との関連性について，子ども自身の知的障害の重症度，ASD 特性，問
題行動プロフィールなどを含めて解明することを目的とした．また，問題行動の程度や頻度
などの重症度が重篤なほど EE が高まる，家族の QOL と EE は関係がある 99)103)いう仮説の
検証も試みる．さらに，EE のプロフィール（批判と感情的巻き込まれ）とそれぞれ関係す
る問題行動のタイプや背景要因（家庭環境，社会資源の利用状況など）を探索することで，
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第 II章 第 1研究 
第１節 諸言 
























確立されている 6)．そして，様々な精神障害 28,32)や慢性疾患 8)，さらには知的障害や発達障
害 4)の転帰との関連も積み重ねられている． 




により EE が異なる可能性などが指摘されている 35,37)．実際に地域の通所事業所を利用しな
がら生活する障害児とその家族を対象とした研究報告によれば，地域で生活する障害のあ
る子どもの家族は低 EE が多いが，高 EE は子どもの行動上の問題，特に攻撃的行動と関係
することが明らかにされている 24)．特に，障害診断と EE の高低について分析を行った研究
では，高 EE 例の全てが ASD の診断を受けていたという 36）．また，障害児と健常児の母親
の EE を比較検討した研究でも，健常児に比して障害児の母親の方に高 EE が多く，母親の
高 EE と子どもの問題行動に正の相関があること，子どもの問題行動が多い場合は対面時間
が長い方が高 EE の比率が高いと報告されている 17)．これらの結果から，EE と ASD が示す
行動上の問題は深い関係があると推測される．実際，母親の肯定的関わりにより子どもの行
動障害が軽減したという報告 13)も考慮するなら，EE で指標された家族のニーズをつかむこ
とで，より良い ASD の家族支援に結び付けることができるかもしれない． 
以上より，ASD 児が示す特異な問題行動が，家族の EE と関連することが示唆される．し
かし，地域で生活する知的障害を伴う ASD に特定し，障害児が示す問題行動のプロフィー
ルとケアする家族の EE との関係を多数例で実証的に調査した研究は，日本では極めて少な
い．本研究では，まず自宅で ASD 児と生活している家族の EE の特徴を把握するため，EE
に関連する因子を知的障害のレベルや合併症の有無，家族構成，社会資源の利用などを含め
















討を行った．（年齢層：25～29 歳 1名，30～34歳 6名，35～39歳 11名，40～45 歳 21 名，




































2) 問題行動の評価  
対象児の行動上の問題の評価について，「異常行動チェックリスト日本語版」(Aberrant 






2006 年に ABC-J として出版されている 26)．ABC-J の評価尺度は，「問題なし」から「問題








3) EE 評価 
EE の評価方法には，半構造化面接である Camber well Family Interview(CFI)20)が標準的で
あるが，時間と労力から家族の負担が大きい．そこで本研究の EE 評価については，Family 







いと判定される．FAS 日本語版は Fujita らにより信頼性と妥当性が確認 7)されており，藤田
氏に日本語版の使用許諾と教示を得て研究に用いた． 
 




帳の判定区分・社会資源利用の有無）の場合は，FAS 得点分布を Mann-Whitney の U 検定も
しくは Kruskal-Wallis 検定により比較検討した．また，量的変数（児年齢，診断年齢，家族
人数）に関しては，FAS得点との Spearman相関係数を算出した． 
そして，主たる仮説である，知的障害を伴う ASD 児の問題行動と EE が相互に関連する
かどうかを検証するため，まず ABC-J で評価された５下位尺度得点と FAS 得点との
Spearman 相関係数を統計的に検証した．ついで，FAS のカットオフ値 60 点により家族の
EE を high/low の 2群に分け，ABC-Jにより評価された５下位尺度得点分布をMann-Whitney
の U 検定により比較した．なお EE の高低を決めるカットオフ値について，原版では 50点
としているが，Fujita らは日本の研究で 60点を推奨している 7）．最後に，問題行動へ直接的
に影響する因子を明らかにするため，EE を含めた以下の調査項目（児の年齢，児の性別，
児の診断年齢，家族人数，療育手帳の判定区分，合併症の有無，服薬の有無，社会資源利用
の有無）を独立変数として投入した線形重回帰分析を行い，従属変数である ABC-J の 5 下
位尺度それぞれに有意な関連を示す変数をステップワイズ法により抽出した（F値確率 0.05
で投入，0.10 で除去）． 













 本研究の対象児は 56 名（男性 38名 68％，女性 18 名 32％）で，平均年齢（範囲,SD）は
11.3 歳（6～18,3.3），診断された平均年齢は 3.7 歳（1～14,2.7），同居家族の平均人数は 3.9
名，家族構成は両親（12 名 21.4％），両親と兄弟姉妹（35 名 62.5%），母（3名 5.4%），母
と兄弟姉妹（1名 1.8%），祖父母等と同居（5 名 8.9%）であった．合併症が有る児は 22名
39.3％，服薬をしている児は 23 名 41.1％，療育手帳の判定区分は軽度 13 名 23.2％，中度












男 女 有 無 有 無 有 無
n 38 18 22 34 23 33 28 27 56







軽度 中度 重度 最重度 手帳なし
n 12 35 3 1 5 13 18 18 5 2
FASの平均値(SD) 33.2(17.9) 36.8(17.2) 21.3(11.2) 41.0 42.4(7.2) 39.6(15.8) 31.5(17.8) 37.6(17.7) 35.1(10.4) 34(14.1)
EE: expressed emotion, FAS:Family Attitude Scale,  SD: 標準偏差 (KrusKal-Wallis検定: 有意差なし)




児性別 合併症 服  薬**



























3.7 (2.7) 3.9 (1.0)

























EE: expressed emotion, FAS:Family Attitude Scale
ABC-J：異常行動チェックリスト日本語版(Aberrant Behavior Checklist-Community)
12.2 (9.0) 12.5 (9.2) 4.5 (4.7) 13.5 (9.7) 4.5 (3.5)
.38** .16 .41** .39** .13
                                                                                  （Spearman相関係数）**;p< .01
ABC-J下位尺度
興奮性 無気力




家族の EE を Fujita らの推奨するカットオフ値 60点を用いて high-EE 群と low-EE 群に分
け，この 2 群間で従属変数である ABC-J 各尺度の得点分布を比較し，U 検定による解析を
加えた．その結果を表４に示したが，high-EE 群は 7名（12.5％），low-EE 群は 49 名（87.5％）
で，両群間で問題行動に有意な差は見られなかった． 



















































支援者の感情的態度も検討されてきた 15)．さらに 2000 年代に入り，知的障害や神経発達障
害に適応した研究が発表されている 2)．本研究に関係する主要な結果については諸言でも触
れたが，ASD の問題行動と EE との縦断研究 1)や ASD 患者と同胞に対する EE の差 10)，知











療育手帳の判定区分 .36 2.38 .02
(定数) .56 .58
FAS合計 .32 2.10 .04
(定数) 4.97 .00
服薬の有無 -.34 -2.26 .03
(定数) .02 .99


























をしている ASD の子どもたちを対象に，自記式ではあるが家族の EE を実証的に評価し，
ABC-J を用いた問題行動との関連を解明した． 
まず，背景要因と EE との関係を考察する．EE と有意な関連を示した一つの要因は，服
薬の有無であった．これは，問題行動や二次障害を含めた病態が重いがゆえに服薬が必要で





































な自記式法であるが，本来 EE は CFI と呼ばれる半構造化面接で評価されることが望まし
い．また，FAS カットオフ値 60 点を用いたカテゴリカルな EE の比較では，問題行動得点
に有意な差がみられなかった．今回用いた「批判(criticism)」のみならず，「感情的巻き込ま
れ（EOI）」も重要な EE 構成要素であり，質問紙の評価のみで EE の高低を決定することに
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第 III章 第２研究 
第１節 背景と先行研究 




「生活の質 quality of life(QOL)」に着目することも，今後の家族支援を考える上では重要な
視点と考えられる．したがって，第 2 研究では精緻な EE 評価法である FMSS（Five-Minute 
Speech Sample）を概観したうえで，批判とともに EE 構成要素である EOI とを含めた詳し




第２節 FMSS（Five-Minute Speech Sample）の概要 
１ FMSS とは 












２ FMSS 評価の詳細 









る），の 5 下位尺度からなる．「SSOP」もしくは 「感情の現れ」 が単独で認められれば，
それだけで high-EE（EOI）と判定される．そのほかの 3 下位尺度は，いずれかが 2 つ以上
同時に認められた場合に high-EE（EOI）と判定される．後述のように，基準を満たさない
レベルの批判と EOI に関しては，境界線級の EE（borderline-EE）として暫定的に評価する
ことが可能である． 
 
３ FMSS の先行研究 
FMSS は，最近に至るまでさまざまな臨床研究で用いられている 9)28)35)47)．例えば精神病
性障害患者の家族における入退院時の FMSS-EE 評価は 2 年間の再発と関連しないが，境界
線級 EE を含めると有意水準に達することが示されている 17)．イスラエルの大規模研究で
は，統合失調症および統合失調感情障害の 9 カ月間再入院と FMSS-EE との有意関連性（オ
ッズ比 2.6）が支持されている 23)．追跡研究でも，経過の長期化と FMSS-EE が関連するこ
とも示唆された 24)．双極性障害Ⅰ型に関しては，境界線級 EE を含めた場合のみ，1 年経過
観察における抑うつ状態の再燃と有意に関連を示したが，躁状態とは関連しなかった 55)．
青年期双極性障害における自殺念慮が，親の high-EE と関連するという研究があり，EE は
重症度や診断亜型，併存症，家族機能などとは独立して影響を与えている 9)．Shimazu ら 35)
は，うつ病に対する家族心理教育の有用性を示した無作為対照研究で FMSSを用いており，
ベースラインの EE にかかわらず 9 か月間の極めて高い再発予防効果を認めている．注意欠
如多動症における反抗挑戦的な行動障害を緩衝するコルチゾール反応性と，FMSS-EE との
関連をテーマにした野心的な研究もある 6)．性的違和(Gender Identity Disorder)少年少女の両
親の EE を調査し，母親の high-EE 率が高いこと，特に男児の母親は，high/borderline EOIか






の影響を検討し，EOIの変容可能性を示唆している 50)．他方，Hooley ら 12)も指摘するよう
に，FMSS-EE の予後予測性はうつ病に対して鋭敏で，統合失調症に関してはやや信頼度が
劣る傾向がある．Peris ら 33)は最新のレビューで，偽陰性の高さに鑑み，境界線級 EE を high-
EE 全般評価に的確に組み込むことの重要性を，改めて指摘している．以上より，FMSS に
よる精緻な EE 評価は，臨床研究において大変有望な手法であると考えられる(図 1)．  
 





EE が関連するという研究 16)や，ソーシャルサポートの低さと批判が関連する 31)という指摘
がある．病歴が長く家族の苦悩度が高いほど high-EE を示しやすいという報告もある 2)．病
因帰属の観点からは，high-EE 家族が病気の原因を「個人的」で「制御可能」なものととら
えやすい傾向が示唆されており 4)，陰性症状をより「全般的」かつ「制御不能」なものとと
らえることで EE が減ずることが示された 5)．家族の病因帰属と批判は疾病予後に有意に影
響するといわれる 21)．本邦の研究でも high-EE 家族は，疾病理解度に乏しいという結果が
報告されている 18)．家族内相互コミュニケーションを制御性，構造化，動的パターンの観










われる 13)．こうした中で，家族の QOL は最も重要な関連因子と言える．海外の研究報告も
まだ少ないが，high-EE は認知症の stigma や家族の QOL の低さと大いに関係する 52)，初回
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入院の早期発症精神病患者において家族からの criticism が親子関係上の低い QOL と有意
に関係する 51)，といった報告が散見される．一方でパニック障害においては，EE と QOL の
関係は否定的であるという結果も報告されている 7)．本邦の先行研究では，米倉ら 56-57)が障
害のある子どもの家族の EE を調査し，家族の QOL における physical functioning や mental 





１ FMSS-EE の詳細と ABC-J による問題行動プロフィールとの関連  
 以上のように，批判だけでなく重要な EE 構成要素である EOI を含めて，問題行動との関
連を精緻に検討する必要がある．そこで，まず FMSS-EE の分布（low/high）と，境界線級の
批判や EOI も高 EE に含めた比率，さらに EOI 下位項目である①自己犠牲・過保護（Self 
Sacrifice/Over Protection; SSOP），②感情の現れ（Emotional Display），③過度の詳述（Excessive 
Details），④態度表明（Statement of Attitudes），⑤賞賛の言葉(Positive Remarks)の割合，「肯定
的関係性」の有無や「賞賛の言葉数」について詳細に分析した．そのうえで，ABC-Jで評価
された問題行動 5下位尺度について，FMSS-EE の全般的分類（low/high）による比較，境界






２ EE と家族の QOL 
本研究では，家族の生活の質 QOL にも焦点をあて，EE との関連を検討する．世界保健機
構による QOL 調査票を用い，FMSS-EE との関連を検討する．同時に，QOL に関連する児
の要因（合併症や問題行動など）や家族の背景（家族成員など）も分析する．仮説として，




















は全 58 名であったが，本論では以下の面接調査について同意のうえで参加した母親 20 名
が対象になった． 









1) FMSS（図 1） 
FMSS は，2018 年 5月～6 月に同意が得られた母親 20 名に対して実施した．この FMSS








最終的に合議の上で以下に示した EE プロフィールを決定した．なお，FMSS 日本語版の信
頼性，妥当性や経過関連性は本邦で詳細に検討されてきている．Uehara ら 50)は FMSS の評
価者間一致率を検討し，境界線級の EE を除いて十分な一致率と下位尺度構成を確認してい
る．Shimoderaら 37-40)は CFI との併存妥当性，基準関連妥当性を検討し，全般評価において
感受性 54％，特異性 65％と，FMSS の偽陰性の高さを指摘した．彼らは境界線級の EE を
high-EE として扱った場合，感受性は 92％と上昇し，スクリーニング特性が向上したと示唆
している．また，EOI下位尺度の一致率はあまり高くなく，この方法のもう 1 つの問題点と
いえる．Ueharaら 46)47)は経過関連性について検討し，FMSS で評価された high-EE が統合失
調症およびうつ病の有意な経過不良因子であったと報告し，境界線級の EE を high-EE とし
て扱うことも提案している．Shimodera らによる感情障害における FMSS 妥当性検討の結果
からも，境界線 EE を高 EE に含めた場合に感受性が 100％，特異性が 90％と上昇すること
が指摘されている 40)． 
FMSS-EE は，i）初発陳述，ⅱ）関係性，ⅲ）批判（critical），iv）感情的巻き込まれ（Emotional 
Over Involvement; EOI）の 4 つのカテゴリーからなる．i）初発陳述と ii）関係性は，それぞ
れ 「肯定的」，「中庸」，「否定的」 の 3つに分類され，「否定的」 初発陳述または 「否定
的」 関係性が評価された場合は，それだけで high-EE（critical）と判定される．ⅲ）批判は，
基準に該当する批判的言動や音調が 1 つでも認められた場合に high-EE（critical）と判定さ
れる．high-EE（critical）には該当しないものの，全体のサンプルを通して若干の否定的なト
ーンや言動が一貫している場合，不満（境界線級の批判，borderline-critical ともいう；以下





る），の 5 下位尺度からなる．「SSOP」もしくは 「感情の現れ」 が単独で認められれば，
それだけで high-EE（EOI）と判定される．そのほかの 3 下位尺度は，いずれかが 2 つ以上
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同時に認められた場合に high-EE（EOI）と判定されるが，いずれか 1 つしか認められない
場合は境界線級の EOI（borderline-EOI; 以下 b-EOI と略す）と判定される．例えば，「過度
の詳述」 と 5 つ以上の 「賞賛の言葉」 が求められた場合は high-EOI だが「過去の詳述」
のみ認められた場合は b-EOI になる．SSOP について，high-EOIとまでは判定できないまで
も巻き込まれや自己犠牲，客観性が欠如した内容が認められれば b-SSOP（境界線級の SSOP）
と評価し，これらはプロフィール上 low-EE に含めることが推奨されている．以下の解析で








るため，1980 年代の初め Aman と Singh によって，ニュージーラントの知的障害者施設で
行動上の問題に対する抗精神病薬に関する研究の中で開発された．その後，多くの研究で利
用され入所施設だけでなく地域で生活している人たちの評定に適するように改訂され，
1994 年にコミュニティ・バージョン（Aberrant Behavior Checklist−Community）として出版


















世界保健機構 WHO では，Quality of Life を『個人が生活する文化や価値観のなかで，目
標や期待，基準または関心に関連した自分自身の人生の状況に対する認識」と，健康を『身
体的精神的社会的に良好状態であり，単に疾病にかかっておらず，衰弱していない状態とい
うことではない」と定義している．WHO は創立 50 周年を契機に，これまでの健康の定義
に『霊性(spirituality)の良好状態』を加えた．WHOQOL 評価はこれらに基づき，6 領域(身
体的領域，心理的領域，自立のレベル，社会的関係，環境，精神性/宗教的/信念)によって
QOL を構成している．今回は，短縮版自記式調査票である WHOQOL26 を用い，被験者の
主観的幸福感を測定した．過去 2 週間の全体的な生活の質を問う 2 項目（全体 QOL）と，
























ⅱ)境界線級 EE を high-EE に含めた 2 群間，ⅲ)肯定的関係性の有無の２群間，それぞれに
ついて基本情報変数を統計的に比較分析した． 
2) FMSS で評価された EE から，i)high-EE と low-EE の 2 群間，ii)境界線級 EE を high-EE
に含めた 2 群間，ⅲ)批判の程度，ⅳ)EOIの程度，v)肯定的関係性との関連，それぞれにつ
いて ABC-J で評価された問題行動のプロフィールとの関係を統計的に比較検討した．なお
批判・EOI の程度については，それぞれ high/border/low の 3 段階尺度として扱った． 










て WHOQOL26の下位尺度および QOL 得点との関係を統計的に比較検討した．なお，批判・
EOIの程度については，それぞれ high/border/low の 3 段階尺度として扱った．以上は 20 例
の統計分析であるため，分布の比較にマンホイットニーU 検定，比率の検定にフィッシャー












表 1には記述統計量を示したが，児平均年齢は 12.5 歳，男児 15名（75％），母親の年 
齢層は，図 1のように 30-34 歳 1名(5%)，35-39歳 4 名(20%)，40-44歳 8 名(40%)，45- 
49歳 5 名(25%)，50 歳以上 2名(10%)の分布であった．服薬回数 2回/日，家族人数平均 4
名，服薬あり 10名（50％），合併あり 14 名（70％），通院負担あり 7名（35％），ほかの社
会資源利用者は 12 名（60％），療育手帳の判定区分は，軽度 10％，中度 25％，重度 40％，
















                                          









            
度数 最小値 最大値 中央値
児年齢 20 8 19 12.8
家族人数 20 2 6 4








２ FMSS で評価された EE の特徴 
FMSS による high-EE は 5 名（25％）で，境界線級(b-EE)も含めると 12 名（60％）に増
加した．下位評価の内訳は，「批判(CC)」は 4名（20％）でそのうち「否定的初発陳述」は
2 名（10％），「EOI」は 2 名（10％）で「SSOP」は 1 名，「感情の現れ」1 名，「態度表明」
1 名，「5以上賞賛の言葉」3 名（15％），「過去の詳述」は認めなかった．肯定的な初発陳述
は 1 名，肯定的関係性は 8 名（40％）に認めた．境界線級 EE の分布では，「不満」のみは




次に，i)high-EE と low-EE の 2 群間，ii)境界線級 EE を high-EE に含めた 2群間，ⅲ)肯定
的関係性の有無の２群間について，上記の基本情報変数を統計的に比較分析した．母親の高
年代比率は high-EE 群で有意に高く(Fisher直接確率法；p=.01)，境界線級 EE を含めても同
様であった（p=.03)．その他の因子間で，有意な関連性は認めなかった． 
 
３ FMSS-EE で評価された EE と ABC-J で評価された問題行動のプロフィールとの関係 
i)high-EE と low-EE の 2 群間，ii)境界線級 EE を high-EE に含めた 2 群間，ⅲ)批判の程
度，iv)EOIの程度，ⅴ)肯定的関係性との関連，それぞれについて統計的に比較検討した（表
2・3）．なお，批判・EOI の程度については，それぞれ high/border/low の 3段階尺度として
扱った．high-EE と low-EE の 2 群間で有意差を認めたのは，無気力(p=.04)と常同行動


























興奮性* 0.49 0.04 -0.17
p 0.03 0.88 0.47
無気力** 0.59 0.20 -0.13
p 0.01 0.39 0.58
常同行動* 0.51 0.25 -0.10
p 0.02 0.29 0.69
多動 0.41 0.07 -0.11
p 0.07 0.76 0.64
不適切言語 0.12 -0.10 -0.39
p 0.62 0.69 0.09
(Spearman相関係数)   *:p< .05,**:p< .01
FMSS-EE 度数 最小値 最大値 中央値 平均値
low 15 0 26 14 12.3
high 5 3 34 22 20.0
low 15 0 24 9 9.7
high 5 9 29 21 19.2
low 15 0 17 2 3.6
high 5 3 16 7 8.4
low 15 0 35 12 13.8
high 5 3 38 13 17.0
low 15 0 12 3 4.0









表４ 肯定的関係性と ABC-J との関連 
 
 
４  FMSS で評価された EE と QOL との関連 
FMSSによる i)high-EE と low-EE の 2群間， ii)境界線級 EE を high-EEに含めた 2群間，
ⅲ)批判の程度，iv)EOI の程度，v)肯定的関係性との関連，それぞれについて，WHOQOL26
の下位尺度得点を統計的に比較検討した．なお批判・EOI の程度については，それぞれ




た，合併症を有する群で環境的 QOL 尺度が有意に低く（U 検定;p=.03），服薬ありの群で身
体的 QOL（U 検定; p= .003）と心理的 QOL（U 検定; p= .02）が有意に低かった．年齢や服
薬回数，家族人数などその他の因子とは関係を示さなかった．問題行動プロフィールとでは，
心理的/全体 QOL が興奮性と常同行動と，身体的/心理的/全体 QOL が多動と，それぞれ有






肯定的関係性 度数 最小値 最大値 中央値 平均値
なし 12 2 34 17 17.7
あり 8 0 24 6  9.0
なし 12 0 29 12 12.6
あり 8 0 27 9 11.3
なし 12 0 17 6 6.7
あり 8 0 7 0 2.0
なし 12 3 38 15 17.3
あり 8 0 35 7 10.6
なし 12 0 12 7 5.5
























FMSS-EE 度数 最小値 最大値 中央値 平均値
low 15 1.7 4.1 3.1 3.2
high 5 3 3.9 3.4 3.5
low 15 1.5 3.8 3.2 3.0
high 5 1.8 3.2 3.2 2.9
low 15 2.3 4 3.7 3.5
high 5 2.7 4 3.3 3.3
low 15 2.4 4.3 3.3 3.2
high 5 2.8 3.5 3.0 3.1
low 15 2 4 3.0 2.9






　ｂ EE 度数 平均値 標準偏差
low 8 3.1 0.74
high 12 3.3 0.47
low 8 3.0 0.80
high 12 3.0 0.59
low 8 3.3 0.58
high 12 3.5 0.44
low 8 3.1 0.64
high 12 3.2 0.34
low 8 3.0 0.60







肯定的関係性 度数 平均値 標準偏差
なし 12 3.1 0.50
あり 8 3.4 0.71
なし 12 2.8 0.60
あり 8 3.2 0.72
なし 12 3.3 0.53
あり 8 3.7 0.31
なし 12 3.1 0.41
あり 8 3.3 0.54
なし 12 2.8 0.33






















































































































































































































































































































































































































































１ FMSS-EE 分布の特徴と症状プロフィールとの関連 
本稿第２研究では，第１研究で調査した自己記入式評価による批判尺度の結果を受け
FMSSを用いて EE 構成要素である EOIを含めた問題行動との関連を精緻に検討した．まず
FMSS-EE（low/high）の特徴だが，high-EE は 5 名（25％），境界線級(b-EE)も含めると 12名
（60％）に上昇した． 
海外の先行研究による高 EE の割合は ASD 児の家族で 19% 11)一般幼児の親で 27% 3)，本
邦では米倉らの一連の研究 56-59)で 26.7－35.4％（児童デイケアや学習支援の利用者）とい
う分布が示されている．我々の結果も，ほぼ近似している．また米倉ら 58)は，FMSS による
境界線級 EE である不満は 20~30%前後と述べており，我々の示した「不満」6 名（30％）
とほぼ合致する．しかし，本研究の「b-EOI」4 名（20％）は，米倉ら 57)の 4%に比してか
なり高い．この一因は，EOI 下位尺度評定の複雑さにあるとも推測され，継続した信頼性ト
レーニングが求められよう．また本研究では下位評価「批判(CC)」は 4名（20％），「EOI」
は 2名（10％）であったが，三村らが最近行った ASD や ADHD など学習支援を利用する児






ABC-J で評価された問題行動 5 下位尺度について，FMSS-EE の全般的分類（low/high）に
























２ EE と家族の QOL 
 本研究では，EE が昂じるほど QOL が低下すること，EOIに比して批判の影響が強いこ 




る児の家族の場合，EE は QOL にあまり関係しないのかもしれない．事実付加検討では，興
奮性・常同行動・多動といった問題行動が身体的/心理的/全体の QOL と，社会的 QOL は手
帳区分と，環境的 QOL は合併症の有無と関係しており，こうした因子の方が家族の生活の




































































































































本研究の主要目的は，自己記入式質問紙で得られた ASD 児の家族の EE と問題行動プロ
フィールとの関連を精緻な評価である FMSS で追認することにあった．結果として，知的
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ペクトラム症（ASD）児とその家族を対象として，家族の EE の特徴を把握するため，EE に
関連する因子を知的障害のレベルや合併症の有無，家族構成，社会資源の利用などを含めて
探索的に検討，また，知的障害を伴う ASD 児の家族の EE は児の行動上の問題と相互に関





















家族人数と EE とが正の相関が認められた．相互交流を持ちにくい ASD の特性からケア
の負担が他の家族に分担できず，母親に集中していることから母親の批判度を高めている
ことも推測される． 
次に EE と問題行動プロフィールとの関連である．FAS による EE は ABC-J による興奮
性，常同行動，多動の 3因子と有意な相関を示した．これにより，主要目的とした「知的障


















が中心のため，EE の一側面を反映している可能性がある．そのため，当該 FAS のみで家族
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の EE の高低を決定することには限界がある．より精緻な EE の評価法 6)である Five Minute 
Speech Sample (FMSS)を使用し，EE の他の構成要素である「感情的巻き込まれ（emotional 
over involvement; EOI）」を含めて，再検討を加える必要がある．また，EE 以外に問題行動















リスト日本語版」（Aberrant Behavior Checklist−Japanese: ABC-J）を使用し，対象児が通う放
課後等デイサービスのケア職員が評価した．家族に個別に説明のうえ，文書による同意が得
られた家族 20 名の児および母親が参加した． 
対象児の平均年齢は 12.5 歳，男性 15 名，女性 5 名であった．FMSS で評価された EE
（FMSS-EE）については，high-EE が 5 名，境界線級(b-EE)も含めると 12 名であった．下
位評価の内訳は，「批判(CC)」が 4名，「感情的巻き込まれ（EOI）」は 2 名，「自己犠牲・過
保護（SSOP）」は 1名，「感情の現れ」1名，「態度表明」1 名，「5 以上賞賛の言葉」につい
て 3名に認めた．肯定的な初発陳述は 1 名，肯定的関係性が 8名に認められた．high-EE の
割合については先行研究と近似する結果であったが，本研究では，下位評価「批判(CC)」お























いう指摘 9)もある．また，海外の ASD を対象とした FMSS 評価（Autism-Specific FMSS: 
AFMSS）の研究では，EOI を除いて内的整合性や信頼性が示されたことが報告 1)されてい
る．FMSS-EE の EOI評価については，今後もさらなる検討が求められる． 
FMSS-EE と QOL の関係では，先行研究からは high-EE ほど QOL が低下することが推測
されたが，本研究結果からはいずれの FMSS-EE 評価も QOL 下位尺度との有意な関連を認
めなかった．QOL と基本情報との分析結果では，社会的 QOL は手帳区分判定と，合併症を
有する群では環境的QOLと，服薬ありの群で身体的QOL／心理的QOLが有意に低かった．
また，問題行動プロフィールとの関連では，興奮性が心理的/全体 QOL と，常同行動が心理
的/全体 QOL と，多動が身体的/心理的/全体 QOL とで，それぞれ有意な相関が示され，













 知的障害を伴う ASD 児の家族の感情的巻き込まれ（EOI）は，問題行動プロフィールお
よび家族の QOL とは有意な関連は示されず，仮説は実証されなかった．症例数の少なさが
理由の一つと考えられる．また，人に対する共感や感情的交流の持ちにくい ASD 児に対す
























知的障害を伴う ASD 児が呈する問題行動は，EE を高め家族の QOL を低下させる．その
ため，家族への心理教育的アプローチにより，EE を低下させることで児の問題行動の軽減











また，保育・教育分野には，拡く ASD 理解の強化に繋がる事業の新設を提言したい． 
 
第３節 本研究の限界と展望 
第１に，本研究は知的障害を伴う ASD 児に特定，児の年齢については６歳から 18 歳に
限定して行った．第１研究では 56 名，第２研究では 20 名が対象家族として参加したが，
症例数の少なさや地域性は否めず，本研究結果の一般化，妥当化については慎重である必要
がある．今後は，発達支援事業所利用の ASD 児など，低年齢の ASD 児およびその家族，知




であるといった一側面性の短所がある．児の問題行動評価」 (Aberrant Behavior 
Checklist−Community: ABC-J）については，各事業所のケア職員の評価に係る信頼性の問題，
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